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ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،ﺗﺮﻭﻣﺎ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺗﺮﻭﻣﺎﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ % ۰۳ﺗﺎ  ۰۱ﺳﻴﻨﻪ،  ﻗﻔﺴﻪ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎ .ﺭﻭﺩﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻭﻝ ﺩﻫﻪ ﺳﻪ ﺩﺭ ﻓﻮﺕ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮﻭﻣﺎ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻱﻫﺎﻨﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎﻫﺎﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ  ﻭﻳﮋﮔﻲﻦ ﻴﻴﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﺮﻭﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻣﻮﺍﺭﺩ% ۵۲ﺶ ﺍﺯ ﻴﻭ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺑ
  .ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺩﺭ ﺑ ۸۸۳۱ﻭ  ۷۸۳۱
ﻭ ۷۸۳۱ ﻱﻫﺎﺳﺎﻝ ﻲﻃ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺑﻪ ﻨﻪ ﮐﻪﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼﻴﺑ ﺗﻤﺎﻡ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﻭ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻫﺎ ﺑﻮﺩﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻓﺮﻡﺩﺍﺩﻩ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻱﮔﺮﺩﺁﻭﺭ ﺭﻭﺵ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ،ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ۸۸۳۱
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﺑ ۵ﻦ ﺳﻦ ﻳ، ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮ۶۳/۰۷±۷۱/۸۵ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺑ ۸۶۵ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ% ۰۴/۷ ،ﻫﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪﺄﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺘﻴﺑ% ۸۶/۵. ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۶۷/۸)ﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺖ ﺟﻤﻌﻳﺍﮐﺜﺮ. ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۷۸/۳) ﻣﺮﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻦ ﺑﻳﺸﺘﺮ ﺍﻴﺑ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۸۹ﺳﻦ 
ﺐ ﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﻠﺖ ﺁﺳﻴﺩﺭ ﺑ. ﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮﺩﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏ% ۹۵/۵ﻧﻮﻉ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺩﺭ . ﺩﮐﺮﻲﺍﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮﻑ ﻣ%( ۰/۲)ﻤﺎﺭ ﻴﮏ ﺑﻳ ﺗﻨﻬﺎ. ﮐﺮﺩﻧﺪﻲﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣ% ۸/۸ﻭ  ﯼﮕﺎﺭﻴﺳ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻱﺩﺍﺭﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨ( ﺳﺎﻝ ۱۶/۳۵± ۲۲/۶۶)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻩ ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺑ% ۵/۶%(. ۳۴/۸)ﺑﻮﺩ  ﻱﻪ ﻣﻮﺗﻮﺭﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺎ ﻭﺳ
  .ﺑﻮﺩ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻳﻲﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﭙﻮﻭﻟﻤﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﻮﮎ ﻫ% ۰۵ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ  (.= P۰/۰۰۰)ﺑﻮﺩ ( ﺳﺎﻝ ۵۳/۰۳±۶۱/۰۱)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺮ ﺑﻳﺳﺎ
ﺷﻮﮎ  ﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮﺕﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻴﺐ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺁﺳﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﻱﻪ ﻣﻮﺗﻮﺭﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺎ ﻭﺳﻳﻧﺘﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻦ ﺑﺎﻻﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﺑﻮﺩ ﻭ ﺑ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻳﻲﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﭙﻮﻭﻟﻤﻴﻫ
  
  ... ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ ـ  ﻓﺮ ﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﻴﺍﻣﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اول دﻫﻪ ﺳﻪ در ﻓﻮت ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮوﻣﺎ
 ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻓﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﺸﺮه ﻫﺎيﮔﺰارش. رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺮﻗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺳﻮء و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻴﻞ از وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎل در ﺗﻐﺬﻳﻪ،
 هﻫﻤﻮار اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮده اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت
 اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﻴﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺮگ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ ﺳﻪ از ﻳﻜﻲ
   1.اﺳﺖ داده
 ﻣﻮارد، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻮع ﻛﻪـﻣﻮﺿ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻪـﺗﻮﺟ ﺑﺎ
ﺗﺮوﻣﺎ  .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺮوﻣﺎ زﻣﻴﻨﻪ در اﻧﺪﻛﻲ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
 اﺳﺖ، ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﻣﺪرن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه واﻗﻊ ﻏﻔﻠﺖ ردﻣﻮ ﺑﻴﻤﺎري)
 ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل ﺟﻮاﻣﻊ در ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺒﺎرت اﻳﻦ
 در ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  3و2.ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺻﺮف اﻧﺪﻛﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ
 و ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي درك ﺑﺎ
 و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﻜﺎرﻫﺎي
 در و ﻧﻤﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ را ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻧﺤﻮه دﻫﻲﺳﺎﻣﺎن
 ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻳﻜﻲ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎ، از ﺑﻌﻀﻲ در ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
از  ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيآﺳﻴﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﻮده ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ
 ﺧﻮد ﻛﺎري ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اوﻟﻮﻳﺖ در را ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺪاﻣﺎتـاﻗ آﻧﻬﺎ
  4و2.اﻧﺪﻗﺮار داده
اﻧﻮاع ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد % 03ﺗﺎ  01 ،ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺗﺮوﻣﺎي
 در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻮارد% 52ﺶ از ﻴاﺧﺘﺼﺎص داده و ﻣﺴﺌﻮل ﺑ
% 07 از ﺑﻴﺶ در آﺳﻴﺐ اﻳﻦ ﻧﻮع 6و5.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
   8و7.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺳﻮاﻧﺢ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﻮارد
 ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﻫﺎآﺳﻴﺐ ﻦـاﻳ از ﺎريـﺑﺴﻴ ﻜﻪـاﻳﻨ ﻮدـوﺟﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﺪوديـﻣﻌ ﻮاردـﻣ در ﻬﺎـﺗﻨ و ﺷﺪه ﺮﻓﺘﻪـﺮ ﮔـﻧﻈ در ﻂـﻣﺘﻮﺳ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻮدـوﺟ ﺑﻪ ﻚـﻲ ﺷـوﻟ دارد، ﻧﻴﺎز ﺮاﺣﻲـﺟ ﺖـدﺧﺎﻟ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻣﻲ ﻮردارـﺑﺮﺧ ايﮋهـوﻳ ﺖـاﻫﻤﻴ از ﻫﺎﻳﻲآﺳﻴﺐ
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﻮارديـﻣ ﺎﻳﻲﺷﻨﺎﺳ ﺖـﺟﻬ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻖـدﻗﻴ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻛﻨﻨﺪهﻛﻤﻚ ﺎرـﺑﺴﻴ و ﺮوريـﺿ دارﻧﺪ، ﺎزـﻧﻴ ﺮاﺣﻲـدرﻣﺎن ﺟ
  01و9.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  وﻳﮋﮔﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در ﺑﻴﻤﺎران  8831و  7831ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺳﺎل
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان 
  
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺗﻤﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﮕﺮﺬﺷﺘﻪـﮔ و ﻲـﻮﺻﻴﻔﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
ﺑﻌﺜﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻛﻪـﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔ ﺑﻪ ﻼـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ
 ﻣﻮرد ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 8831و  7831ﻫﺎي ﻲ ﺳﺎلـﻃ ﻫﻤﺪان
 اﺳﺎس ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺮدآوريـﮔ روش. ﮔﺮﻓﺖ رﺮاـﻗ ﺑﺮرﺳﻲ 
 آوريﺟﻤﻊ ﻫﺎ در ﻓﺮمداده ﺖـﺛﺒ و ﺮوﻧﺪهـاز ﭘ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج
ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  در ﻻزم ﺎتـاﻃﻼﻋ ﻄﻪـراﺑ در اﻳﻦ. دﻫﺎ ﺑﻮداده
از  ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺐـﺗﺮﺗﻴ ﻦـﺑﺪﻳ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
درﺻﺪ  و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﭙﺲ .ﺮدﻳﺪـﮔ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻫﺎيﻓﺮم
ﻫﺎي ﺟﺪول در و ﺎﺳﺒﻪـﻣﺤ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  .آورده ﺷﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  ﻫﺎي آﻣﺎريﺗﺤﻠﻴﻞ روش
 SSPSﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  آوري ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده
از آﻣﺎر  ،ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 71وﻳﺮاﻳﺶ 
در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﺗﺴﺖ داري ارﺗﺒﺎﻃﺎت از آزﻣﻮنﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي آزﻣﻮن .و ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P < 0/50ﻣﺎري آ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻴﺑ 865در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻦ ﻳ، ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ63/07±71/85ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳا ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳﺸﺘﺮ اﻴﺑ. ﺳﺎل ﺑﻮد 89ﻦ ﺳﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎل و ﺑ 5ﺳﻦ 
ﺖ ﻣﻮرد ﻴﺖ ﺟﻤﻌﻳاﻛﺜﺮ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 78/3ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  694)
  . ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 67/8ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  634)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
%( 04/7)ﻤﺎر ﻴﺑ 132. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ%( 86/5)ﻤﺎر ﻴﺑ 983
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف %( 8/8ﻣﻌﺎدل )ﻤﺎر ﻴﺑ 05. ﺪﻧﺪﻴﻛﺸﻲﮕﺎر ﻣﻴﺳ
ﻤﺎر ﻴﺑ 712. ﻛﺮدﻲاﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻣ%( 0/2)ﻤﺎر ﻴﻚ ﺑﻳ. ﻛﺮدﻧﺪﻲﻣ
ﻤﺎران در ﻴﺑ% 02/4 .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﺴﺘﺮ 7831در ﺳﺎل %( 25/2)
در % 42/6ﺰ و ﻳﻴدر ﭘﺎ، %72/4در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن % 72/6ﺎر، ﻓﺼﻞ ﺑﻬ
% 4/2و  3ﻤﺎران در ﻣﺎه ﻴﺑ% 11/6. زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
زﻣﺎن وﻗﻮع  ﻲدر ﺑﺮرﺳ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮ 9ﻤﺎران در ﻣﺎه ﻴﺑ
در % 43/9، 2ﺗﺎ  02در ﺳﺎﻋﺎت %( 93/3)ﻦ زﻣﺎن ﻳﺸﺘﺮﻴﺣﺎدﺛﻪ ﺑ
 2در ﺳﺎﻋﺎت % 6/2و  8-41در ﺳﺎﻋﺎت % 91/8، 02ﺗﺎ  41ﺳﺎﻋﺎت 
  .رخ داده ﺑﻮد 8ﺗﺎ 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
روز، ﺑﺎ  5/90±3/64ﻤﺎران ﻴﺑ يﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻤﺎر ﻴﺑ 95. روز ﺑﻮد 82ﻦ ﻣﺪت ﻳﺸﺘﺮﻴروز و ﺑ 0ﻦ ﻣﺪت ﻳﻛﻤﺘﺮ
 يﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﺴﺘﺮ UCIدر %( 01/4)
روز و  2ﻦ ﻣﺪت ﻳروز ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ 5/23±3/13 UCIﻤﺎران در ﻴﺑ
ﻫﺎ ﺖﻳﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮر%( 22/5)ﻤﺎر ﻴﺑ 821. روز ﺑﻮد 41ﻦ ﻣﺪت ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
  .ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻴﺑﻪ ﺑ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ . ﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮدﻴﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ﻏ%( 95/5)ﻤﺎر ﻴﺑ 833در 
 .ﺑﻮد يﻪ ﻣﻮﺗﻮرﻴﻞ ﻧﻘﻠﻳﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎ%( 34/8)ﻤﺎر ﻴﺑ 942در 
، اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ %(31)، ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع %(73/9)اﺻﺎﺑﺖ ﭼﺎﻗﻮ 
 092در  .ﻠﻞ دﻳﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪاز ﻋ%( 4/6)و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد %( 0/7)
، ﭘﺎرﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺐ ﻫﻤﺮاﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﻫ%( 15/1)ﻤﺎر ﺑﻴ
، آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎي ﺷﻜﻤﻲ %(81/3)، آﺳﻴﺐ اﻧﺪام %(22/4)ﭘﻮﺳﺖ 
%( 0/4)، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه %(0/7)ﺮاﻧﻴﺎل ـ، آﺳﻴﺐ ﻛ%(2/5)
ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ % 4/6در . ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪآﺳﻴﺐ
ﻣﺎن در%( 34/3ﻣﻌﺎدل  ،ﻤﺎرﻴﺑ 642)ارد ر اﻛﺜﺮ ﻣﻮد. وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻮد، ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
، ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و %(8/8)، ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ %(82/3)ﺑﺴﺘﻪ 
، %(2/8)، ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ %(51/8)ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ%( 0/5)و ﻋﺪم درﻣﺎن %( 0/4)ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﻚ ﺑﺎ ﻴﭙﻮوﻟﻤﻴﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻮك ﻫ ﻓﻮت%( 5/6)ﻤﺎر ﻴﺑ 23
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ . ﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﺑﻮدﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ( ﻣﻮرد 61)ﻣﻮارد % 05
دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎران % 51/6و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ % 43/4ﺑﺎ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺎران ﻴﺮ ﺑﻳﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻴﺑ ﻲو ﺟﻨﺴ ﻲﺴﻪ ﺳﻨﻳﻣﻘﺎ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 2و  1در ﺟﺪاول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮـ 1ﺟﺪول 





  زن  ﻣﺮد
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺮﺧﻴﺺ از
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 0/422 21/2 56 87/8 864
ﺗﺮك
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 0 0 001 3
 12/9 7 87/1 52 ﻓﻮت
ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺮاﻧﺠﺎم 2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎر







 61/01 53/03 335 ﺗﺮﺧﻴﺺ
  < 0/100
 22/66 16/35 23 ﻓﻮت
ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي 3ﺟﺪول 
  ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ
  ﮔـﺮوه  ﻋﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻪ
 ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓـﺬ  ﻧﺎﻓـﺬ 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 85/3 613 14/3 422 ﺳﻴﻨﻪدرد ﻗﻔﺴﻪ 
 24/4 52 75/6 43 ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
 77/8 41 22/2 4 زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 05 4 05 4 ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي رﻳﻮي
 85 113 14/6 322 ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
 18/3 93 81/8 9 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري
 85/3 613 14/3 422 درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
  
 72/29±9/64ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ 
ﺳﺎل ﺑﻮد  24/26±91/13ﺳﺎل و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ 
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ، ﻣﺮد %( 54/8)ﻧﻔﺮ  722(. P< 0/100)
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 35/8)ﻧﻔﺮ  762زن و %( 1/4)و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
(. P< 0/100)زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 89/6)ﻧﻔﺮ  17ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ، ﻣﺮد و 
ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و از ﺑ%( 54/2)ﻧﻔﺮ  791
 732در ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ . ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ%( 32/5)ﻧﻔﺮ  13
ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ %( 67/5)ﻧﻔﺮ  101ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و %( 45/4)ﻧﻔﺮ 
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ %( 54/1)ﻧﻔﺮ  921ﺷﻐﻞ (. P< 0/100)
ﻧﻔﺮ  93اري، اد%( 54/2)ﻧﻔﺮ  41ﻛﺸﺎورز، %( 02/7)ﻧﻔﺮ  71آزاد، 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ را %( 95/1)ﻧﻔﺮ  31ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر و %( 85/2)
  . داﺷﺘﻨﺪ
  ... ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ ـ  ﻓﺮ ﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﻴﺍﻣﺩﻛﺘﺮ 
ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﺮ 4ﺟﺪول 
  ﺣﺴﺐ آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه
ﻣﻘﺪار  ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه
 اﺣﺘﻤﺎل
  ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﻧﺎﻓﺬ 
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
ﺑﺪون آﺳﻴﺐ
 ﻫﻤﺮاه
 27/3 902 72/7 08
  < 0/100
 95/6 26 83/5 04 آﺳﻴﺐ اﻧﺪام
 001 4 0 0 آﺳﻴﺐ ﻛﺮاﻧﻴﺎل
آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎي 
 ﺷﻜﻢ
 75/1 8 24/9 6
ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ و 
 ﻋﻀﻼت ﺳﻄﺤﻲ
 12/3 72 87/7 001
 001 2 0 0 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه
آﺳﻴﺐ اﻧﺪام و 
 ﻛﺮاﻧﻴﺎل
 001 4 0 0
آﺳﻴﺐ اﻧﺪام و 
 اﺣﺸﺎي ﺷﻜﻤﻲ
 001 21 0 0
آﺳﻴﺐ اﻧﺪام و 
ﺎي ﻛﺮاﻧﻴﺎل و اﺣﺸ
 ﺷﻜﻤﻲ
 78/5 7 21/5 1
آﺳﻴﺐ اﻧﺪام و 
اﺣﺸﺎي ﺷﻜﻤﻲ و 
ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ و 
 ﻋﻀﻼت ﺳﻄﺤﻲ
 001 3 0 0
  
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ %( 45/2)ﻧﻔﺮ  551ﺷﻐﻞ 
ﻧﻔﺮ  71دار، ﺧﺎﻧﻪ%( 001)ﻧﻔﺮ  64ﻛﺸﺎورز، %( 97/3)ﻧﻔﺮ  56آزاد، 
ﻧﻔﺮ  9ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر و %( 14/8)ﻧﻔﺮ  82اداري، %( 45/8)
در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ (. P< 0/100)ﻞ را داﺷﺘﻨﺪ ـﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏ%( 04/9)
در . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ%( 33/7)ﻧﻔﺮ  131ﻣﺠﺮد و %( 45/2)ﻧﻔﺮ  79
%( 56/8)ﻧﻔﺮ  652ﺮد و ـﻣﺠ%( 54/8)ﻧﻔﺮ  28ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ 
ﻧﻔﺮ  83ﻮع ﺣﺎدﺛﻪ در ـزﻣﺎن وﻗ(. P< 0/100)ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺄﻣﺘ
، 02ﺗﺎ  41ﺳﺎﻋﺎت %( 53/9)ﻧﻔﺮ  17، در 41ﺗﺎ  8ﺳﺎﻋﺎت %( 33/9)
ﺳﺎﻋﺎت %( 75/1)ﻧﻔﺮ  02و در  2ﺗﺎ  02ﺳﺎﻋﺎت %( 44/4)ﻧﻔﺮ  99در 
ﺮي در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘ(. P=0/940)ﺑﻮد  8ﺗﺎ  2
روز ﺑﻮد  5/51±3/37روز و در ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ  5/30±3/20
ﺮوﻣﺎي ـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗـاز ﺑﻴﻤ%( 52/4)ﺮ ـﻧﻔ 51(. P=0/986)
ﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ در ـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣـﺑﻴﻤ%( 47/6)ﻧﻔﺮ  44ﻧﺎﻓﺬ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/340)ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮ  UCIﺮي در ـﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘ
 5/18±3/25و در ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ  3/68±2/90ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﻴﻤﺎـﻊ ﻓـﺗﻮزﻳ(. P=0/840)روز ﺑﻮد 
ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ . آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺪول ـﺬ در ﺟـﺬ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓـﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓ
ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ %( 3/2)ﺑﻴﻤﺎر  8ﺎي ﻧﺎﻓﺬ در ـدر ﺗﺮوﻣ
و اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ در %( 001)ﺑﻴﻤﺎر  512ﻮ در ـﻮﺗﻮري، اﺻﺎﺑﺖ ﭼﺎﻗـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر  042ﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ در ـدر ﺗ. ﺑﻮد%( 001)ﺎر ـﺑﻴﻤ 4
ﺑﻴﻤﺎر  27ﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻮﺗﻮري، در ﺎدف ﺑﺎ وﺳـﺗﺼ%( 69/8)
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ %( 001)ﺑﻴﻤﺎر  62ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع و در %( 79/3)
  (. P< 0/100)ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
 5و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺟﺪول  4آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه در ﺟﺪول 
وﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ، در ﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران، در ﺗﺮـدر ﺑﺮرﺳ. آﻣﺪه اﺳﺖ
%( 33/3)ﺑﻴﻤﺎر 1ﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ـﺗﺮﺧﻴ%( 14/8)ﺑﻴﻤﺎر 322
در . ﻓﻮت دﻳﺪه ﺷﺪ%( 21/5)ﺎر ـﺑﻴﻤ 4ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در 
ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، %( 75/8) ﺑﻴﻤﺎر 803ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ، در 
%( 78/5)ﺑﻴﻤﺎر  82ﺎرﺳﺘﺎن و در ـﺗﺮك ﺑﻴﻤ%( 66/7) ﺑﻴﻤﺎر 2در 
  (.P=0/840)ﻓﻮت دﻳﺪه ﺷﺪ 
ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﺮ 5ﺟﺪول 
  ﺣﺴﺐ ﻧﻮع درﻣﺎن
ﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﻧﻮع درﻣﺎن
 اﺣﺘﻤﺎل
  ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﻧﺎﻓﺬ 
   درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
   87/5 391 02/7 15 ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ
   44/7 27 55/3 98 ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ
   44 22 65 82 ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ
ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ و 
 ﻮﻣﻲﺗﺮاﻛﻮﺳﺘ
 <0/100 18/2 31 81/8 3
   0 0 001 2 ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﻣﺮگ ﻓﻮري
   66/7 2 33/3 1
ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ 
 و ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ
   04 63 06 45
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺤﺚ
ﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻴﺎ آﺳﻳﺗﺮوﻣﺎ 
ﻂ ﻴﺑﺎ ﻣﺤ يﻚ ﺗﺒﺎدل اﻧﺮژﻳﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻴﻦ آﺳﻳا. ﺷﻮدﻲﻒ ﻣﻳﺮـﺗﻌ
. ﺷﻮدﻲﺠﺎد ﻣﻳ، ااﺳﺖﺮش آن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺑﺪن در ﭘﺬ ﻳﻲﻛﻪ از ﺗﻮاﻧﺎ
 44ﺗﺎ  1ﻦ ـﻴﺮگ در ﺳﻨـﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻳﺮـﻌﺘﻳﺎن ﺗﺮوﻣﺎ، ﺷﺎـﻫﻤﭽﻨ
  11.ﺑﺎﺷﺪﻲﺳﺎل ﻣ
ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  وﻳﮋﮔﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻤﺎران ﻴدر ﺑ 8831و  7831 يﻫﺎﻨﻪ در ﺳﺎلﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ يﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان ﻴدر ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
ﺳﺎل وارد  63/07±71/85 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺑ 865ﺗﻌﺪاد 
ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣﻲآﻣﻠ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻳﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎ 21.ﺳﺎل ﺑﻮد 53ﻨﻪ ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ
 43ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﻦ ﺳﻨﻲـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻧﺴﺐ، 
در  01.ه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖدر ﻣﺤﺪود ﺮﻳﺒﺎًـ، ﻛﻪ ﺗﻘﺳﺎل ﺑﻮد
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣﻛﺎﺷﺎن در ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ انﺑﻴﻤﺎردر  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  31.ﺳﺎل ﺑﻮد 72/7±71/1
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻪ، ﻣﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ يﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻴﺑ 621در  ayakniçlaY
 41.ﺳﺎل ﺑﻮد 69ﺗﺎ  7 ﻲﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ 53/3ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﺳﻨ
ﺮ ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻳدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻲﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳا
ﻛﺎرﺟﻮان و ﻣﻮﻟﺪ  يﺮوﻴدر اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻧ ﻨﻪ ﻫﻢ اﻛﺜﺮاًﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
 ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻮدن ﺗﺮﺟﻮان ﻟﺬا 21.اﻓﺘﺪﻲﺟﺎﻣﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣ
 .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮددﻣﻲ ﺣﻮادﺛﻲ
ﺳﻨﻴﻦ  ﺮايﺑ ﺟﺪي ﺗﻬﺪﻳﺪي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن آﻣﺎرﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ در
 راﻫﻜﺎر اﺳﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﻓﻜﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻮان و ﻓﻌﺎل
  .ﺑﻮد زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در اﺻﻮﻟﻲ و
ﻗﻔﺴﻪ  يﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻴﺖ ﺑﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻛﺜﺮ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دادﻧﺪﻲﻞ ﻣﻴﻣﻮارد ﺗﺸﻜ% 78/3ﻨﻪ را ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻴﺳ
 يﻣﺎﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻴﺑ% 98/7ﻪ، ﻴدر ﺗﺮﻛ ياﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41.دادﻧﺪﻲﻞ ﻣﻴﻨﻪ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
در  01.زن ﺑﻮدﻧﺪ% 71/2از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و % 28/8رﻓﺴﻨﺠﺎن، 
ﻨﻪ ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ يﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻴﺑ% 28/4ﺰ ﻴﺎن ﻧﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮاﺗ
 آﺳﻴﺐ ﻪ، ﻧﺴﺒﺖﻳﺠﺮﻴدر ﻧ eyobgedAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51.ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
  61.ﺑﻮده اﺳﺖ 1ﺑﻪ  4زن  ﺑﻪ ﻣﺮد دﻳﺪﮔﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در . ﻣﻮارد ﺑﻮد % 34/8ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻮﺗﻮري ﺑﺎ 
ﻣﻮارد % 74/5، ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در nahrimeDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ayakniçlaYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  71.ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻮﺗﻮري ﺑﻮد
ﻣﻮارد % 83ﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠ
 12rebearGو  02rekaB 91،relgeiZ 81،rrohSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  41.ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﻲ، . ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ %( 25/4)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01.ﺑﻮده اﺳﺖ%( 0/8)آن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻼح ﮔﺮم 
%( 45/9)ﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻫﺮاﺗﻴﺎن، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ، ﺗﺼ
در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ،  22samohTﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51.ﺑﻮد
ﻣﻮارد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ را % 06اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺎ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ، در ﻣﻮارد اﻧﺪﻛﻲ  آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در. دادﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ اﺳﻠﺤﻪ ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس 
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺰان ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ و اﻳﺮان در ﮔﺮم ﻮدن اﺳﻠﺤﻪـﻧﺒ
  51.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻤﻪ و ﭼﺎﻗﻮ ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺎي ﺳﺮدﺳﻼح
. ﻣﻮارد ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮد% 95/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در 
ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ را % 75/9اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 12/9در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮاﺗﻴﺎن  41.دادﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ در % 87/1ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ 
  51.ﺳﻴﻨﻪ از ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮد
و ﺗﻨﺪرﻧﺲ % 59/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ 
و ﻧﺸﺎﻧﻪ در  ﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖـﻮارد ﺷﺎﻳﻌﺘـﻣ% 49/4ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ 
اي ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. دادﻧﺪﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎران، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﺷﺎﻳﻊﺠﺎن، ـدر رﻓﺴﻨ
%( 69/4)ﻧﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ رﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻨﺪ ﻊـو ﺷﺎﻳ%( 59/2)
  01.ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ % 15/1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﭘﻮﺳﺖ و ﻋﻀﻼت ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ  ﭘﺎرﮔﻲ. ﻫﻤﺮاﻫﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ% 81/3و آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺑﺎ % 22/4
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﻲ، ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،. ﺑﻮدﻧﺪ
%( 44/4)ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺮ  ﺗﺮوﻣﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ،
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮاﺗﻴﺎن در واﺣﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ  01.ﺑﻮد
وﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺗﺮ 418ﻧﻴﺮوي ﻫﻮاﻳﻲ، 
ﻧﻔﺮ  86در . ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ%( 95/1)ﻧﻔﺮ  184. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( 2/1)ﻧﻔﺮ  71 و ﺷﻜﻢ، ﮔﺮدن اﻧﺪام، ﻧﻔﺮ ﺳﺮ، 3ﺳﺮ، %( 8/4)
ﮔﺮدن و %( 0/1)ﻧﻔﺮ  1ﮔﺮدن و ﺳﺮ، %( 0/2)ﻧﻔﺮ  2اﻧﺪام و ﺷﻜﻢ، 
%( 1/5)ﻧﻔﺮ  21ﮔﺮدن، %( 0/7)ﻧﻔﺮ  6ﺷﻜﻢ، %( 4/1)ﻧﻔﺮ  33ﺷﻜﻢ، 
 801ﺳﺮ، ﮔﺮدن و اﻧﺪام و در %( 0/5)ﻧﻔﺮ  4ﻢ، ـاﻧﺪام و ﺷﻜ ﺳﺮ،
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 51.ﺐ دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﻫﺎ آﺳﻴاﻧﺪام%( 31/3)ﻧﻔﺮ 
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺮاه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﻴﺐـﻫﺎي ﻫﻤآﺳﻴﺐ% 96/5ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ 
  61.ﺑﻮده اﺳﺖ
  ... ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ ـ  ﻓﺮ ﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﻴﺍﻣﺩﻛﺘﺮ 
ﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ از درﻣﺎن ﻴﺑ% 34/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در 
و % 82/3ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ  ﻲﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣ. دﻛﺎراﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
ﺮ ﻳﺳﺎ% 51/8ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ  يﻫﺎﻲﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣ ﻲﻮﻣـﺗﺮاﻛﻮﺳﺘ
ﺗﻨﻬﺎ  ﻲﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣ. ﺎران ﺑﻮدﻧﺪـﻤﻴﺑ ياﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮا يﻫﺎﺎنـدرﻣ
، در nahrimeDﻪ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدـﻤﺎران اﻧﺠﻴاز ﺑ% 0/4در 
ﺳﺎل،  01 ﻲﻨﻪ در ﻃﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ يﺎـﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣـﻤﻴﺑ 5024
در . ﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدـﻤﻴﺮ ﺑـﻛﺎراﻧﻪ در اﻛﺜﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﺎنـدرﻣ
اﻧﺠﺎم  ﻲﻤﺎران ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻴﺑ% 6و در  ﻲﺎران ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣـﻤﻴﺑ% 04
  71.ﺷﺪه ﺑﻮد
از % 21/5. ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 5/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
را ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ % 78/5و ( ﻣﻮرد 4)ﻣﻮارد ﻓﻮت را ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر  7ﻣﺮد و %( 87/1)ن ﺑﺎﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎ 52. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه . زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 12/9)
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( ﺳﺎل 16/35±22/66)
ﻣﻮارد % 05ﺷﻮك ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻴﻚ ﺑﺎ  .ﺑﻮد( ﺳﺎل 53/03±61/01)
 اي در واﺣﺪ ﺟﺮاﺣﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 3/8اﻳﻲ، در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻧﻴﺮوي ﻫﻮ
ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻧﻔﺮ  2در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه، . ﺗﺮ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي %( 0/50)ﻧﻔﺮ  92ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و %( 0/10)
ن ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎن ﺑﺎﺧﺘﮕﺎ. ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ
در  51.ﺑﺎﺷﺪﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي 
% 6/9، ﻣﺮگ در ayakniçlaYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21.ﺑﻮد% 41ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  41.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
  ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ 
اﻳﻦ . ﻣﻮﺗﻮري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺴﺘﺮده دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻣﺮ ﻧﺸﺎن
ﺳﺎزي در راﺳﺘﺎي رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺷﻮرﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮو. وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻮﺗﻮري ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔﺎت ﺗﺼﺎدﻓﺎت در ﺑﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﻠﻒ 
و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻧﺼﺐ ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻟﺨﺮاش از ﺳﻮاﻧﺢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺄراﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﻤﻼت ﺗ
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺄﺗ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﺷﻮك ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ اﻣﺮ . و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﺴﻲ ﺑﻮدـﺗﻨﻔ
ﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻮك و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر وﺿﻌﻴﺖ ـﻧﻴﺎزﻣﻨ
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺎران و دﻗﺖ در ﺑﺎز ﺑﻮدن راهـﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤ
ﻞ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴﺎ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران ـآﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻣ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت و آﻣﺎدﮔﻲ . ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺗﺮ ﺑﺎﻳﺪ وﺟﻮد داﺷﻣﺴﻦ
ﻮرﻳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ـﺮاد ﻓـﺗﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻳﺎژ ﺻﺤﻴﺢ و ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ
  .ﺪﺷﺮ ﺑﺎﺆﺛدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
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Abstract: 
 
Epidemiological Study of Penetrating and Non-penetrating 
Thoracic Trauma in Besat Hospital during 2008-2009 
Derakhshanfar A. MD*, Khorshidi H. R. MD**, Niayesh A. MD***, Ghorbanpour M. MD** 
(Received: 5 Nov 2013 Accepted: 3 Feb 2014) 
 
Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of death during the first three decades 
of life. Chest trauma apply for 10 to 30% of all traumas and is responsible for 25% of death in trauma patients. 
Present study was done with the aim of assessing epidemiologic features of chest traumas in admitted to 
Hamedan Beasat hospital, during 2008-2009. 
Materials & Methods: In this descriptive retrospective study all patients with chest trauma who had 
referred to this hospital during years 2008 and 2009 were assessed. Data collection was done by obtaining 
information from dossiers and registering them in data collection forms. 
Results: In the present study 568 patients were assessed. The mean age of these patients was 36.70±17.58 
years, the minimum age was 5 years and the maximum age was 98 years. Most of these patients were male 
(87.3%), and the majority of them (76.8%) were living in cities; 68.5% of the patients were married, and 
40.7% of patients were smoking cigarette and 8.8% of them were using narcotics. Only one patient (0.2%) 
was using alcohol. In 59.5% of the cases, the type of trauma was non-penetrating. In most cases cause of 
injury was motor vehicle accident (43.8%). 5.6% of patients died. The mean age of the dead patients (61.53 ± 
22.66 years) was significantly higher than other patients (35.30 ± 16.10 years) (P = 0.000). The cause of death 
was hypovolemic shock, with respiratory failure in 50% of the cases. 
Conclusions: The results of the present study showed that motor vehicle accident was the most common 
cause of injury in the studied patients. The most common cause of death was hypovolemic shock, with 
respiratory failure and it was mostly seen in older patients. 
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